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“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA MENOPAUSIA 
EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN ROQUE, SAN 
JUAN BAUTISTA-2015”. 
 
AUTORES: Bach. Enf. PUA SOLSOL, Luris Elizabeth. Bach. Enf. 
RAMÍREZ PEZO, Bertha. 
 
RESUMEN 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación que 
existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la menopausia en 
mujeres del Asentamiento Humano San Roque, San Juan Bautista 2015. El 
método fue cuantitativo de tipo no experimental, diseño descriptivo 
correlacional, La población estuvo conformado por 280 mujeres menopaúsicas. 
La muestra lo constituyeron 118 mujeres. Los resultados fueron: el 68,6% de 
mujeres presentaron nivel de conocimiento adecuado sobre la menopausia y 31,4% 
nivel de conocimiento inadecuado. 71,2% tienen actitudes de aceptación hacia la 
menopausia y 28,8% actitudes de rechazo. Se encontró relación estadística entre el 
nivel de conocimiento y las actitudes hacia la menopausia p= 0,000. Conclusión: 
Existe relación estadística entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la 
menopausia en mujeres del AA HH San Roque San Juan Bautista, 2015;  
 
Palabras clave: Conocimiento, actitud, menopausia. 
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"KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARD MENOPAUSE IN WOMEN 
FROM THE HUMAN SETTLEMENT SAN ROQUE, SAN JUAN 
BAUTISTA-2015." 
 
Authors: Bach. Enf. PUA SOLSOL, Luris Elizabeth. Bach. Enf. RAMIREZ 
PEZO, Bertha.  
 
ABSTRACT 
The present research work had as objective identifying the relationship between 
the level of knowledge and attitudes toward menopause in women from the human 
settlement San Roque, San Juan Bautista 2015. The method was quantitative type 
non-experimental, design correlational; descriptive the population was formed 
by 280 postmenopausal women. Sample 118 women constituted it. Results were: 
the 68.6% of women had adequate knowledge to menopause and 31.4% level of 
inadequate knowledge. 71.2% have attitudes of acceptance toward menopause and 
28.8% attitudes of rejection. Statistical relationship between the level of 
knowledge and attitudes toward menopause was found p = 0.000. Conclusion: 
Statistical relationship between the level of knowledge and attitudes toward 
menopause in women of the AA HH San Roque San Juan Bautista, 2015;  
 
Key words: Knowledge, attitude and menopause. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La menopausia se considera dentro de los procesos psicofisiológicos, de causa 
endocrina, mediados por el estrés y con manifestaciones severas de éste, tales 
como irritabilidad, alteraciones del sueño, frecuencia cardíaca acelerada, dolores 
de cabeza, necesidad de tranquilizadores, signos de ansiedad sudor, temor, 
agitación y depresión olvido, tristeza, entre otros.(1). 
Un problema de salud pública en el país que genera la menopausia es la falta de 
información para manejar una población que envejece rápidamente y se tendrá que 
afrontar este problema en un futuro próximo (2) 
INEI (Perú 2015) refiere que antes de los 40 años, entre 5,0 y 6,3 % de mujeres ha 
alcanzado la menopausia, y entre los 40 y 41, sólo el 10,0 %. A partir de los 44 
años, la proporción de mujeres en menopausia aumenta rápidamente: duplicándose 
entre los 46 a 47 años. Entre los 48 y 49 años, el 62,7 % de las mujeres ya se 
encuentra en la menopausia (3). 
La disminución en la producción de estrógeno, insignificante al principio, carece 
de efecto sobre las menstruaciones durante un buen número de años; sin embargo, 
llega el momento en que el estrógeno que producen los ovarios resulta insuficiente 
para activar los periodos menstruales en forma normal, esto suele tener lugar entre 
los cuarenta y cinco y los cincuenta y cinco años, aunque puede suceder antes o 
después de esas edades (4). 
Algunas mujeres dejan de tener su ciclo en una forma más bien súbita, pero la 
mayoría pasan por una etapa en la que los periodos se van haciendo irregulares; el 
sangrado es también anormal, ya que se hace más escaso o más abundante que 
durante los años anteriores, esta fase de irregularidad puede comenzar hasta cinco 
años antes de que llegue la menopausia real; esta tiene lugar cuando los ovarios, 
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dejan de madurar óvulos y se detiene la producción de estrógeno, cesan los 
periodos, y lo más probable es que la mujer haya dejado de ser fecunda, aunque 
ocasionalmente se presentan casos de mujeres en esta situación que han quedado 
embarazadas, después de la menopausia, las glándulas suprarrenales continúan 
produciendo cantidades muy pequeñas de estrógeno, aunque los ovarios hayan 
dejado de funcionar (5) 
En las últimas décadas la menopausia ha cobrado una relevancia cada vez mayor 
para el cuidado integral de la salud de la mujer, debido a los cambios hormonales 
en una determinada edad de la mujer, lo cual se asocia a un cambio en los roles 
familiares y sociales, que guardan relación con una mayor visibilidad y 
preponderancia de su individualidad (6). 
Los cambios en la estructura poblacional del país, donde la mujer en la etapa de la 
menopausia, es el grupo más vulnerable a presentar pérdidas de años saludables, 
surgió  el interés de realizar esta investigación para dar respuesta a la interrogante 
siguiente: ¿CUÁL ES LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES HACIA LA MENOPAUSIA EN 
MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN ROQUE, SAN JUAN 
BAUTISTA-2015? 
El trabajo se desarrolló en el Asentamiento Humano San Roque dado la población 
de mujeres existentes que sobrepasan las edades menopaúsicas reconocidas 
durante las prácticas comunitarias   
Los resultados permiten contar con información veraz, actualizada sobre el 
conocimiento y las actitudes hacia la menopausia de las mujeres menopaúsicas del 
asentamiento humano en estudio, además sirve como investigación de base para 
otros estudios de mayor complejidad que desean abordar esta problemática. 
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OBJETIVOS 
 
General  
Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las 
actitudes hacia la menopausia en mujeres del Asentamiento Humano San 
Roque, San Juan Bautista 2015.  
 
Específicos 
 
Identificar el nivel de conocimiento sobre menopausia en mujeres del 
Asentamiento Humano San Roque, San Juan Bautista 2015. 
 
Identificar las actitudes hacia la menopausia en mujeres del Asentamiento 
Humano San Roque, San Juan Bautista 2015. 
 
Establecer la relación estadística entre nivel de conocimiento y las 
actitudes hacia la menopausia en mujeres del Asentamiento Humano San 
Roque, San Juan Bautista 2015. 
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CAPITULO I 
MARCO TEORICO 
1.1. ANTECEDENTES  
Capote B., Segredo P. (2011 Cuba).En un estudio titulado: “Climaterio y 
menopausia: Se ha reportado que poco más del 40 % de mujeres en la 
transición a la menopausia cursan con depresión de grado diverso y que puede 
presentarse desgano, irritabilidad e inestabilidad emocional, disminución de 
apetito sexual, sensación de inadecuación y nerviosismo; todo esto sin contar 
con el rechazo a los cambios en su autoimagen, que llevan a muchas mujeres a 
desarrollar una autoestima baja o francamente a perder su autoestima.(7) 
 
Pérez, (Perú 2010), realizó un estudio en sobre “Nivel de conocimiento y 
actitudes frente a la menopausia en el Hospital Daniel Alcides Carrión- Lima, 
Periodo Enero-Marzo 2010”, con una población de 100 pacientes que 
acudieron a la consulta de Ginecología de dicho hospital encontrando que el 
61% de las encuestadas se encontró un buen nivel de conocimiento, 34% un 
nivel de conocimiento regular y 5% conocimiento malo; teniendo frente a ello 
en un 61% actitud positiva frente al climaterio. (8) 
 
Pinedo, P. et. Al (Iquitos - 2007), “Variables biosocioculturales y nivel de 
conocimiento sobre menopausia en mujeres atendidas en consultorios de 
ginecología ESSALUD Iquitos”. Los resultados demostraron que las mujeres 
aseguradas de EsSalud con Menopausia tienen mayor conocimiento sobre 
menopausia más que las que no están aseguradas en EsSalud. (9) 
 
Araya A. (Chile – 2006) refiere que la sexualidad se deteriora 
significativamente en las mujeres durante la menopausia, las alteraciones más 
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frecuentes son la disminución del deseo sexual, trastornos de la excitación, 
dispareunia y la incapacidad de alcanzar el orgasmo, estima que más de la 
mitad de las mujeres presenta disfunciones sexuales, lo que aumentaría con la 
edad (10). 
1.2. BASES TEORICAS 
CONOCIMIENTO: El conocimiento puede ser entendido como el conjunto 
de información que posee un individuo respecto a un objeto o serie de objetos. 
Esta información puede estar limitada a las ideas que se hayan formado el 
individuo a partir de una percepción superficial y poca precisa o ir más allá y 
ser elaborada y organizada e incluir proposiciones acerca de la naturaleza de 
un objeto, explicaciones acerca de su comportamiento y razones en cuanto al 
por qué el objeto se comporta de una manera determinada en circunstancias 
específicas, el conocimiento es imposible sin el acto de conocer, y el acto de 
conocer es imposible sin contenidos, de allí que los conocimientos como 
información no llegan a ser perfectos. Esto ha conducido a filósofos y 
epistemólogos a desarrollar una teoría del conocimiento en la que se distingue 
entre crecer, saber, conocer y entre conocimiento verdadero y falso (11). 
Entre los diversos tipos de conocimiento que existen los más estudiados son el 
ordinario y el científico. El conocimiento ordinario es un cuerpo heterogéneo 
de ideas, productos de la observación, la experiencia, la reflexión y la 
imaginación. Se caracteriza por ser un conocimiento que fundamentalmente se 
conserva y se transmite en forma oral; comprende los temas más variados de 
la naturaleza y de la vida del hombre en general. Sus contenidos se han ido 
desarrollando a lo largo de la vida y experiencias históricas sociales del 
hombre. Su formación ha implicado un largo proceso de observación, ensayo 
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puesta a prueba, aprendizaje y comprensión, como también la crítica a los 
conocimientos adquiridos. 
 
El conocimiento científico se refiere a una concepción del mundo y a una 
parte de él, difiere radicalmente del sentido común. Es producto de la 
actividad psíquica y su forma de procesar información en interacción con las 
formas aprendidas de elaborarla y las diversas experiencias en diversos 
contextos. Su origen puede ser el conocimiento ordinario, la observación 
casual, el conocimiento científico existente, la intuición, la formulación de 
preguntas o interrogantes de investigación, la experiencia frecuente con 
determinados aspectos de un objeto hasta que este llega a aclararse o 
comprenderse correctamente (12).  
 
El conocimiento científico con relación a la medicina ha estado asociado a lo 
largo de la historia de la humanidad con la necesidad de prevenir y curar 
eficazmente las enfermedades, pero el modo de concebir la enfermedad, 
curarla y prevenirla ha estado asociado, entre otros aspectos a la vida político 
social, al sentido de la vida, al concepto del hombre y su naturaleza, a la 
visión científica de la realidad, al desarrollo de ciencias afines y a la estructura 
mental de cada época, su cultura, su economía y su visión religiosa(13).  
 
Se debe tener presente que la orientación, comunicación e información sobre 
temas de salud reproductiva en la etapa del climaterio, es el proceso más 
eficaz para adquirir el conocimiento científico de los múltiples procesos como 
fenómeno de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento así como  para el 
individuo modifique su modo de ser, pensar, los hábitos y costumbres y que el 
individuo identifique tempranamente los signos y síntomas sobre el climaterio 
y tengan mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual se traduce en que 
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actuaran teniendo en cuenta las medidas preventivas. En este contexto que 
podemos visualizar que la carencia de conocimientos y de información puede 
determinar el comportamiento equivocada y erróneas valorizaciones con 
respecto a la salud. Así mismo se debe considerar que la educación viene a ser 
un factor determinante en la conducta de la mujer en edad de la etapa del 
climaterio (14). 
 
ACTITUD  
 
La actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo, es una reacción 
afectiva que puede ser favorable o desfavorable hacia un objeto o proposición 
abstracto o concreto denotado". Las actitudes tienden a permanecer bastantes 
estables con el tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea 
particular. Se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente 
cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar 
los pensamientos y emociones (componente conductual).   
 
Las emociones están relacionadas con las actitudes de una persona frente a 
determinada situación, cosa o persona. Ahora bien, en la actitud podemos 
encontrar varios elementos, entre los que figurarán los 4 pensamientos y las 
emociones. Por ejemplo, en el estudio de una carrera, si la actitud es 
favorable, encontraremos pensamientos positivos referentes a ella; así como, 
emociones de simpatía y agrado por esos estudios. Las emociones son así 
ingredientes normales en las actitudes. (15)  
 
Todos tenemos determinadas "actitudes" ante los objetos que conocemos, y 
formamos actitudes nuevas ante los objetos que para nosotros son también 
nuevos, una vez formada, es muy difícil que se modifique una actitud, ello 
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depende en gran medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y 
juicios se remiten a la familia de origen, en efecto, las actitudes pueden 
haberse formado desde los primeros años de vida y haberse reforzado después.  
 
Las actitudes que tienen las mujeres frente a la etapa del climaterio y todo lo 
que corresponde, predispone a que éstas mujeres desarrollen una cierta 
conducta, que cuenta con una base cognitiva y componente emocional el que 
puede ser de alta o baja intensidad; lo cual determinará el comportamiento de 
éstas mujeres frente a la sociedad, es de mucha importancia que la familia 
tenga conocimiento sobre los cambios que se dan en el climaterio, para que la 
mujer climatérica tenga apoyo emocional y comprensión por parte de sus 
seres queridos. 
Evaluación de las actitudes: Las actitudes no son susceptibles de 
observación directa sino que han de ser de intensidad de las expresiones 
verbales o de la conducta observada. Esta medición indirecta se realiza por 
medio de unas escalas en las que partiendo de una serie de funciones, 
proporcionen a juicios sobre lo que los individuos manifiestan se deducen o 
infieren las actitudes. 
 
La escala de Likert toma un número de proposiciones consideradas pertinentes 
a la actitud que se ha de medir, los sujetos deben indicar para cada una de 
ellas si aprueban, están indecisos o desaprueban, el resultado es la suma final 
de las categorías que se registran, el proceso siguiente es ver en qué medida 
los juicios para cada proposición están en correlación con el resultado final y 
eliminar aquellas que no manifiesten un acuerdo sustancial.  
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Las actitudes pueden medirse por medio directo o indirecto según sea o no 
advertidas por el sujeto. Las técnicas más elaboradas para medir actitudes 
están diseñadas de tal forma que obtengan información sobre dos 
dimensiones: direccionalidad e intensidad, la forma general de las escalas del 
objeto de referencia, junto con una indicación de la intensidad de su 
sentimiento al respecto, refiriéndose a las actitudes de aceptación y rechazo. 
(16) 
MENOPAUSIA Y CLIMATERIO 
El Climaterio es un periodo de tiempo durante el cual la mujer pasa de la 
vida reproductiva a la no-reproductiva, se inicia en promedio a los 40 años de 
edad y se caracteriza por una disminución de la actividad ovárica y se 
prolonga hasta la senectud. 
La menopausia es simplemente ese corto periodo de tiempo de la vida de una 
mujer cuando tiene su última menstruación, de este modo, la menopausia 
marca el fin de la vida fértil de la mujer, sin embargo, debido a que el periodo 
que rodea a la menopausia esta frecuentemente asociado a síntomas que 
pueden persistir por muchos años, el climaterio es más comúnmente definido 
como aquella fase más larga en el proceso de la vejez cuando las mujeres 
pasan de la etapa de su vida reproductiva a la no-reproductiva.(17) 
La fase no reproductiva está marcada por una disminución de las hormonas 
reproductoras, particularmente la hormona femenina estrógeno, muchos de los 
problemas asociados con la menopausia han sido relacionados al estado de 
deficiencia de estrógenos en la mujer; biológicamente, la menopausia se 
produce cuando se acaba tanto la ovulación como la liberación de estrógenos 
por parte de los ovarios. Una menopausia prematura (antes de los 40 años) 
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puede ocurrir como resultado de las anormalidades hormonales o después de 
la extirpación de los ovarios (una “menopausia quirúrgica”). (18) 
SÍNTOMAS MÁS COMUNES 
A medida que los niveles hormonales declinan, pueden haber otros síntomas 
prematuros tal vez cambios del ánimo (mas irritabilidad o decaimiento), y tal 
vez algunos bochornos (sofocos) o ataques de sudoración, especialmente en la 
noche; debido a que los síntomas pueden presentarse por varios años antes del 
momento de la menopausia, los doctores denominan a esta fase la “pre 
menopausia o climaterio pre menopáusico”. Igualmente todos los hechos 
desarrollados después de la menopausia se denominan como 
“posmenopausia”. El término “peri menopausia” se usa con frecuencia, y 
abarca los años cercanos anteriores y posteriores a la fecha que 
definitivamente cesan las menstruaciones.  
Los principales síntomas o signos a corto plazo son: 
* Ciclos menstruales irregulares 
* Bochornos (sofocos) y sudoraciones nocturnas 
* Alteraciones en el estado de ánimo, y disminución en el interés sexual 
Síntomas de mediano plazo son: 
* Sequedad vaginal 
* Incontinencia urinaria 
* Infecciones urinarias frecuentes 
* Envejecimiento de la piel 
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Y a largo plazo: 
* Osteoporosis  
* Enfermedades cardiovasculares 
Los bochornos y ataques de sudoración nocturna están entre los primeros 
signos y síntomas de la menopausia. Ellos indican un trastorno en la 
capacidad del cuerpo de controlar su temperatura, y se conocen 
colectivamente como síntomas “vasomotores”, estos síntomas pueden estar 
acompañados por cambios del ánimo y una baja en el interés sexual, el grado 
y severidad de los síntomas vasomotores varían considerablemente entre 
diferentes poblaciones y diferentes individuos; la mayoría de las mujeres 
siguen síntomas por casi un año, pero alrededor del 50% sufrirán síntomas por 
más de cinco años, en casos severos, los bochornos se pueden producir dos 
veces por hora; generalmente, ellos se producen dos o tres veces al día.  
Los problemas sexuales son relativamente comunes después de la 
menopausia; la principal consecuencia sexual de la sequedad vaginal es el 
dolor en la relación sexual a lo que se denomina “dispareunia”; la disminución 
de los niveles de estrógenos durante y después de la menopausia significa que 
las células de los tejidos de la vagina y del tracto urinario inferior no son 
estimuladas como antes; esto resulta en un adelgazamiento de la superficie, 
denominada “atrofia”; la sequedad vaginal es una de las consecuencias de la 
atrofia.  
 
Infecciones frecuentes del tracto urinario: entre 10 y 20 por cierto de las 
mujeres mayores de 60 años presentan ITU. Un estudio de más de 900 
mujeres posmenopáusicas revelo que alrededor de una de cada tres mujeres de 
más de 60 años se sentía molesta por la incontinencia urinaria; tal como con 
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los síntomas vaginales y las infecciones del tracto urinario, la frecuencia de la 
incontinencia urinaria aumenta con la edad, esto es un problema complejo 
debido a que hay diferentes tipos de incontinencia y una variedad de 
diferentes causas posibles, que varían desde ansiedad hasta trastornos 
neurológicos.  
Después de la menopausia, debido a que los niveles de estrógenos disminuyen 
y el crecimiento de los microorganismos protectores se reduce, existe un 
cambio en el ambiente vaginal que causa una mayor susceptibilidad tanto a las 
infecciones vaginales como a las del tracto urinario; debido a que la 
desembocadura del sistema urinario (uretra) está ubicada muy cerca de la 
vagina, aquí también se pueden desarrollar bacterias dañinas que estimularan 
la infección recurrente del tracto urinario.  
La osteoporosis es un trastorno en la cual se deterioran los huesos debido a 
una pérdida excesiva del tejido óseo, es un problema de salud pública debido a 
que las fracturas asociadas a ella la mayoría comúnmente se produce en las 
caderas, columna vertebral y muñecas que  imponen severas restricciones a la 
calidad de vida, en o cerca de la tercera década de la vida, las mujeres sufren 
una marcada pérdida ósea en los primeros cinco años después de la 
menopausia (debido a la deficiencia de estrógenos); la mayoría de las mujeres 
adultas pierden alrededor de 1% de masa ósea al año. 
La enfermedad coronaria (EC) es la causa principal en las mujeres 
occidentales, y el riesgo aumenta con la edad; sin embargo, estas tasas solo 
comienzan a acelerar después de la menopausia (lo que indica el efecto 
protector de estrógeno natural), de este modo, una mujer caucásica de 50 años 
tiene un 46 % de posibilidades en su vida de desarrollar enfermedad al 
corazón y un 31 % de posibilidades de morir de esta enfermedad. La muerte 
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por EC se produce en una edad promedio de 74 años en las mujeres; el 
mecanismo exacto mediante el cual el estrógeno protege al corazón femenino 
sigue siendo incierto; sin embargo, estudios sugieren que los estrógenos tienen 
múltiples efectos beneficiosos incluyendo mejoras de los químicos 
sanguíneos, flujo sanguíneo por las arterias, y presión sanguínea.  
Deficiencia  de estrógenos: El estrógeno es una hormona sexual liberada por 
el ovario cuyo objetivo principal es dar a las mujeres sus características 
“femeninas”, estas incluyen muchas funciones reproductivas; debido a que la 
provisión de óvulos disminuye paulatinamente y se liberan niveles más bajos 
de estrógenos, la mayoría pero no todas de las mujeres pueden experimentar 
“deficiencia de estrógenos”, esto puede afectar a varios tejidos (la piel, la 
vagina y el tracto urogenital inferior, las arterias), a la composición de la 
sangre y a la formación ósea, todos parecen ser dependientes del estrógeno, y 
de este modo quedan en peligro a causa de la deficiencia de estos últimos. (19) 
DESCRIPCIÓN CLÍNICA  
Se puede distinguir, para su mejor comprensión, en cambios locales en el 
aparato genital, y cambios generales en el resto del organismo. 
Cambios locales: Ovarios y trompas, después de los 35 años de edad el 
ovario disminuye de tamaño y peso y ocurre el fenómeno de atresia. Los 
ovarios no solamente se empequeñecen sino que su superficie se arruga. Hacia 
los 55 o 60 años, los ovarios no son mayores que una almendra. La trompa se 
atrofia y se retrae progresivamente y el ligamento suspensorio del ovario 
también se retrae, por lo que éste se eleva en la fosa ilíaca. Útero y vagina: 
Igualmente el útero se atrofia y se reduce su tamaño y el endometrio deja de 
menstruar y se retrae, aunque no debemos olvidar que a veces persiste en 
13 
 
 
 
proliferación y hasta con hiperplasia. La vagina se adelgaza y atrofia. Además, 
hay sequedad vaginal, dispareunia y prurito.  
Aparato Genital (Vulva, periné y ligamentos): En la vulva se atrofian los 
labios mayores y menores que permite, en mujeres delgadas, observar la 
hendidura bulbar desde el exterior. Con frecuencia la mucosa bulbar al tiempo 
que se atrofia se hace blanquecina y sus rugosidades desaparecen; El periné 
también se relaja, pues como se sabe los músculos perineales conservan su 
función y su tono por la acción de los estrógenos; Otro tanto ocurre con los 
ligamentos del útero, en especial los retículos que se relajan y atrofian. La 
consecuencia de todo esto es que la mujer se hace propensa a los prolapsos 
descensos de los genitales, con síntomas tales como tenesmo vesical, disuria, 
incontinencia urinaria.  
Cambios Generales: El cese de la función ovárica produce una disminución 
hormonal  de estrógenos, específicamente  el estradiol que es el más potente y 
que expresa con síntomas característicos muy conocidos llamado síndrome 
climatérico que  se presenta en 2 de cada 3 mujeres y los más frecuentes son 
los siguientes: sofocos, sudoraciones, palpitaciones, parestesias, náuseas, 
cefalea, insomnio y vértigos. La aparición de los calores se ve favorecida por 
el estrés, el calor, el alcohol y el ayuno. En nuestro medio, las crisis 
vasomotoras afectan el 80 % de las mujeres en esta etapa, y guardan relación 
directa, con los disturbios endócrinos. Se ha referido la secuencia calor-
taquicardia-enrojecimiento-frío con características de aparición nocturnas y 
que pueden sucederse con una frecuencia de 3 a 10 en 24 horas.  
Constitución femenina: Suele modificarse en esta etapa con tendencia a la 
obesidad en la mayoría de las mujeres, aunque en algunas hay 
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adelgazamiento. Los caracteres sexuales tienden a atrofiarse y a veces se 
marca una tendencia a la virilizacion (virilismo climatérico).  
Características Psicosociales: Los trastornos del psiquismo son importantes, 
generalmente la menopausia se ha asociado siempre con cambios de carácter y 
labilidad afectiva, llanto fácil, ansiedad, falta de comunicación, preocupación 
por la salud y necesidad de comprensión y apoyo, la falta de esta última es la 
que genera depresión. Es importante también en esta etapa de la vida la 
comparación que muchas veces hace la mujer en relación con los estándares 
de vida en que se ha desenvuelto y que le sirven de referencia, donde ella 
misma valora sus capacidades físicas, mentales, rasgos de belleza.  
Sexualidad: Para algunas culturas, el sexo termina junto con las 
menstruaciones, aún en las sociedades más desarrolladas hay prejuicios con la 
menopausia y su efecto sobre las conductas sexuales, estas dimensiones 
vitales de la mujer se ven afectadas de un modo endócrino, dado por la 
disminución de los estrógenos, de un modo genital, dado por los cambios 
anatómicos propios de esa edad (prolapsos, sequedad vaginal, dispareunia), en 
la dinámica de la pareja, donde pueden haber disfunciones en la relación y por 
la aparición de enfermedades crónicas como hipertensión arterial, operaciones 
generales o ginecológicas (mastectomía, histerectomía). No obstante es 
importante saber que en esta etapa de transición en la vida de las mujeres, 
éstas continúan teniendo deseos y disfrutan del sexo, y que las normas, hábitos 
y costumbres determinan en gran medida su conducta sexual. (20) 
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TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL (TRH) 
La Terapia de Remplazo Hormonal está integrada por estrógenos combinados 
con progestágenos cuando se tiene útero y ocasionalmente con andrógenos, el 
estrógeno es la hormona esencial del remplazo hormonal, esta puede ser 
administrada en forma continua o clínica (descanso mensual), el progestágeno 
se agrega a las mujeres con útero para el endometrio contra la hiperplasia y el 
posible riesgo de cáncer a este nivel. La administración del progestágeno dura 
de 10 a 14 días por ciclo dependiendo del tipo que se use. Al final del periodo 
de uso del progestágeno, comúnmente se produce un sangrado que es similar 
al de la menopausia normal. El andrógeno se utiliza como parte de la Terapia 
de Remplazo Hormonal. El andrógeno es una hormona masculina pero 
también se produce en la mujer y cumple varias funciones: en la conducta, 
favorece el deseo sexual, en el metabolismo corporal.  
En cuanto a los estrógenos, actualmente existen tres rutas principales de 
administración:  
* Oral en tableta o comprimido 
* Subcutánea (debajo de la piel) en forma de implante 
* Transdérmica (a través de la piel) en forma de gel o parche 
Los tres métodos son eficaces en eliminar los bochornos y otros síntomas y 
probablemente también en dar protección a largo plazo contra la osteoporosis 
y la enfermedad cardiovascular. Para los trastornos urogenitales se puede usar 
un estrógeno más suave que el estriol, este no necesita de agregar un 
progestágeno, y por lo tanto no habrá sangrado regular. Este estrógeno más 
suave se administra intravaginal en forma de crema u óvulos.  
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BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA TERAPIA DE REMPLAZO 
HORMONAL 
Toda evaluación general de los riesgos y beneficios de la Terapia de 
Reemplazo Hormonal, está siempre dominada por su efecto protector contra la 
enfermedad al corazón. Sin embargo, existen otros beneficios y posibles 
riesgos. 
BENEFICIOS: 
* Alivio de síntomas de deficiencia de hormonas sexuales. 
* Disminución de riesgo para toda la vida de enfermedad al corazón. 
* Riesgo disminuido para toda la vida de osteoporosis y fracturas. 
* Aumento de la expectativa de vida. 
Algunas indicaciones de beneficio en ciertas condiciones reumatoides y una 
disminución del riesgo de la enfermedad de Alzheimer, accidente cerebro 
vascular y carcinoma de colon.   
RIESGOS: 
Cáncer endometrial: En las mujeres con útero el uso a largo plazo de 
estrógeno sin agregar progestágeno se asocia a un aumento del riesgo de 
cáncer endometrial; por lo tanto, para las mujeres que han tenido una 
histerectomía previa (eliminación quirúrgica del útero) se debe agregar un 
progestágeno. Trombosis: Varios estudios recientes han sugerido que las 
mujeres que toman Terapia de Remplazo Hormonal pueden aumentar su 
riesgo de trombosis venosa (coágulos sanguíneos en las venas) como resultado 
del uso de la TRH. Estudios anteriores no pudieron demostrar ninguna 
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asociación, pero puede ser si los estudios actuales se confirman que la Terapia 
de Remplazo Hormonal, este asociada a un leve aumento del riesgo, 
especialmente en el primer año de uso; el riesgo de trombosis para las mujeres 
menopáusicas que no usan Terapia de Remplazo Hormonal es muy pequeño, 
esto significa que incluso si este riesgo aumenta de 2 a 3 veces con el uso de 
la TRH, el riesgo de trombosis aún sigue siendo muy bajo. (21) 
NUTRICIÓN 
 
Es motivo de reflexión saber que la gran mayoría de mujeres climatéricas no 
saben comer adecuadamente, por esa razón es importante darle pautas para 
buena alimentación. Un trastorno nutricional común en ellas, es la obesidad, 
que se considera el problema de salud más frecuente, lo que ocasionaría 
lesiones en el aparato cardiovascular y huesos. La mujer menopausia necesita 
una buena ingesta de proteínas, pero evitará las carnes rojas.  
Son de elección el pescado y el pollo, quitándole la piel y la grasa visible. 
Como el organismo disminuye su habilidad para metabolizar los 
carbohidratos, se indicará alimentos con azucares complejos y fibra. Se 
recomienda los cítricos (sin exagerar), las frutas, el tomate verdes y amarillas, 
los cereales de grano entero. Los alimentos con libras permiten un mejor 
tránsito intestinal y previene el cáncer de colón.  
El deterioro del balance de calcio por la disminución de su ingesta, menor 
absorción, intestinal, hace recomendable que se debe consumir un vaso de 
leche al día, yogurt descremado, queso o administrar 1.5 g de calcio elemental 
diario para evitar la osteoporosis. En la mujer es frecuente la anemia por 
ingestión insuficiente de hierro a medida que avanza su edad va perdiendo 
enzimas digestivas también pierde calcio del esqueleto y es necesario ingerir 
cantidades adecuadas de vitaminas. (22)  
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1.3. MARCO CONCEPTUAL  
 
  ANDROGENOS: Hormona esteroideas que estimulan el desarrollo de 
los caracteres sexuales masculinos. Las hormonas naturales, como la 
testosterona y sus ésteres y análogos, se utilizan fundamentalmente 
como terapéutica sustitutiva en el climaterio masculino.  
 ANORGASMIA: Fracaso en lograr el orgasmo.  
 ATROFIA: Desgaste o disminución del tamaño o de la actividad 
fisiológica de una parte del cuerpo, como consecuencia de una 
enfermedad o de otros factores.  
 BOCHORNOS: Sensación transitoria de calor experimentada por 
algunas mujeres durante la menopausia o después de ello.  
  DEPRESIÓN: Disminución de la actividad funcional vital, alteración de 
la conducta caracterizada por sentimientos de tristeza, desesperación o 
descorazonamiento, secundaria a una tragedia o perdida personal y 
proporcional a la misma. Estado emocional anormal caracterizado por 
un excesivo sentimiento de tristeza, melancolía, desanimo, demerito, 
vacío 24 y desesperanza, en grado inapropiado y desproporcionado 
respecto a la realidad.  
  DISPAREUNIA: Trastorno de la mujer, en el que la relación sexual se 
acompaña con dolor.  
 ESTROGENO: Es uno de los grupos de compuestos de hormonas 
asteroideas que promueve el desarrollo de los caracteres sexuales 
secundarios femeninos.  
  HORMONAS: Sustancias químicas complejas producidas en una parte 
u órgano del cuerpo que inicia o regula la actividad de un órgano o 
grupo de células en otra parte del cuerpo.  
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  HISTERECTOMIA: Extirpación quirúrgica del útero. Se realiza para 
extirpar tumores fibrosis del útero o tratar la enfermedad inflamatoria 
pélvica crónica, la hiperplasia endometrial recidivante grave, las 
hemorragias uterinas y los trastornos pre canceroso y canceroso del 
útero. 
  METRORRAGIA: Hemorragia uterina diferente a la menstruación. 
Puede estar ocasionada por lesiones uterina y puede ser un signo de la 
existencia de una neoplasia maligna urogenital. 
  AMENORREA: Ausencia de menstruación, ausencia por 6 meses, en 
mujeres con oligomenorrea. 
  OSTEOPOROSIS: Enfermedad caracterizada por una pérdida anormal 
de la densidad ósea y deterioro del tejido óseo.  
  PARESTESIA: Cualquier sensación subjetiva, experimentada como 
entumecimiento, hormigueo o sensación de pinchazos. Las parestesias a 
menudo experimentan variaciones dependiendo de influencias tales 
como la postura, actividad, reposo, presencia de edema, congestión o 
tipo de enfermedad subyacente.  
  PROLAPSO: Caída como hundimiento o deslizamiento de un órgano 
con respecto a su posición o localización normal en el organismo, como 
ocurre en el prolapso uterino o rectal.  
  PROGESTERONA: Hormona pro gestacional natural. Se prescribe 
para el tratamiento de diferentes trastornos menstruales y de infertilidad 
asociada a disfunción en la fase luteínica y en los caso de abortos.  
  TERAPIA: Tratamiento de cualquier enfermedad o trastorno (23). 
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1.4. HIPOTESIS  
Existe relación estadística entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia 
la menopausia en mujeres del Asentamiento Humano San Roque. 
 
1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
Nivel de conocimiento sobre menopausia: información que las mujeres 
menopaúsicas, tienen acerca de la menopausia.  
VARIABLE DEPENDIENTE 
Actitud hacia la menopausia: se define como conjunto de opiniones, 
sentimientos y conductas que evidenciaron las mujeres sujeto de estudio.  
 
  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  
VARIABLE INDEPENDIENTE 
Nivel de conocimiento sobre menopausia: se midió a través de los 
siguientes indicadores: 
Nivel de conocimiento adecuado: Información veraz, real y actualizada que 
evidenciaron las mujeres menopaúsicas, determinado a través de la aplicación 
del cuestionario para medir el conocimiento y lograr un porcentaje de 
respuestas acertadas del 75% a más. 
Nivel de conocimiento inadecuado: Información no veraz, ni real y no 
actualizada que evidencian las mujeres menopaúsicas determinado a través de 
la aplicación del cuestionario para medir el conocimiento y lograr un 
porcentaje de respuestas acertadas menores al del 75%.  
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VARIABLE DEPENDIENTE 
Actitud hacia la menopausia: Se midió a través de dos (2) indicadores:  
 
 Actitud de aceptación: opiniones, sentimientos positivos que evidenciaron  
las mujeres hacia la menopausia, determinados luego de la aplicación de la 
escala de actitudes tipo Likert y obtenga un puntaje de 25 a 42 puntos.  
 Actitud de rechazo: opiniones, sentimientos negativos que evidenciaron las 
mujeres hacia la menopausia, determinados luego de la aplicación de la 
escala de actitudes tipo Likert y obtenga un puntaje menor de 25 puntos. 
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CAPITULO II 
METODOLOGIA 
2.1. TIPO DE INVESTIGACION: En la presente investigación se empleó el 
método cuantitativo, porque los procedimientos de recolección, 
procesamiento y análisis de los datos investigados fueron expresados 
cuantitativamente, se utilizó la prueba estadística para probar la hipótesis 
planteada y dar respuestas al problema de investigación; el tipo fue no 
experimental, porque se estudió las variables tal y como se presentaron  en 
su contexto natural, sin manipulación y sin introducción de ningún elemento 
que cambie las variables. 
      
2.2. DISEÑO DE ESTUDIO: Fue el Descriptivo correlacional, porque permitió 
observar, registrar y describir las variables de manera independiente y 
relacionarlas. 
2.3. POBLACION Y MUESTRA 
La población estuvo conformado por todas las mujeres menopaúsicas que 
residen en el Asentamiento Humano San Roque que hacen un total de 280. 
La muestra se determinó a través de la siguiente fórmula: 
 
 
 
DONDE: 
N  = Total de la población 
Za = 1,96 (si la seguridad es del 95%). 
P   = 0,05 proporción esperada (en este caso 5%) 
q   =0,95 1-p (en este caso 1-0,05) 
d   = 3%precisión (en este caso deseamos un 3%). 
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REEMPLAZANDO: 
 
𝑛 =
280(1,96)2(0,05)(0,95)
(0,03)2(280 − 1) + (1,96)2 (0,05)(0,95)
 
 
𝑛 =
280(3,8416)(0,0475)
0,2511 + 0,182476
 
 
𝑛 =
280 ∗  0,182476
0,2511 + 0,182476
 
𝑛 =
51,09328
0,433576
 
 
n = 117,842 
 
La muestra, estuvo conformada por 118 mujeres menopaúsica del Asentamiento 
Humano San Roque. 
 
El muestreo que se utilizó fue por conveniencia considerando los criterios de 
inclusión hasta completar la muestra 
 
Criterios de inclusión: 
Mujeres  del Asentamiento Humano San Roque, entre las edades de 40-60 años, 
quienes refirieron no menstruar más de un año y desearon participar 
voluntariamente en el estudio de investigación. 
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2.4. MATERIALES E INSTRUMENTOS 
MATERIALES: 
Se utilizaron los siguientes materiales: papel A-4., fólder plástico, fólder de 
manila, lapiceros, lápices, marcadores, correctores, paquetes estadísticos, 
computadora, tinta etc. 
INSTRUMENTOS: 
Los instrumentos que se emplearon fue un cuestionario para identificar el 
nivel de conocimiento sobre menopausia y la escala tipo Likert para 
identificar las actitudes hacia la menopausia, ambos constan de las siguientes 
partes presentación, instructivo, datos generales, contenido, preguntas para el 
cuestionario y 24 reactivos para la escala, observaciones, evaluación, 
agradecimiento y despedida. 
Validez y confiabilidad de los instrumentos:  
La validez final fue de 74,2% para el cuestionario y 91,8% para la escala tipo 
Likert los mismos que tienen un nivel aceptable y elevado respectivamente, 
es decir mide la variable que se pretende medir. 
La confiabilidad se llevó a cabo mediante la prueba piloto con el 10% del 
total de la muestra, los resultados fueron evaluados con el método de la 
intercorrelación de ítems cuyo coeficiente alfa de Crombach obtuvo un 
resultado de 74,9% para el cuestionario y 70,1% para la escala tipo Likert. Lo 
que indica que el instrumento es aceptable y confiable para su aplicación. 
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2.5. METODO 
Se utilizó la encuesta,  técnica de recogida de datos mediante la aplicación de 
un cuestionario a una muestra de individuos y la entrevista que es un diálogo 
entablado entre dos o más personas: el entrevistador o entrevistadores que 
interrogan y el o los entrevistados que contestan.  
 
2.6. TRATAMIENTO DE LOS DATOS:  
1. Se presentó una solicitud al Secretario General del Asentamiento Humano 
San Roque, pidiendo facilidades y autorización para ejecutar el 
anteproyecto. 
2. Se coordinó con las mujeres para informarles y solicitarles su 
participación con la aplicación del consentimiento informado. 
3. Se realizó la aplicación de los instrumentos que tuvo una duración de 30 
minutos. 
4. La colecta de la información se realizó en el tiempo disponible de las 
mujeres. 
5. Las investigadoras acudieron a la comunidad con uniforme de salud 
pública. 
 
2.7. CONSIDERACIONES ETICAS 
Todas las mujeres participaron voluntariamente, previa información de los 
objetivos para el desarrollo del estudio de investigación, para lo cual se utilizó 
el consentimiento informado, se tuvo en cuenta el principio de autonomía, 
mediante el cual todas las personas decidieron participar teniendo toda la 
información necesaria; así mismo se garantizó el anonimato. 
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CAPITULO III 
PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
3.1. RESULTADOS 
ANALISIS UNIVARIADO 
 
Tabla 1: Nivel de Conocimiento sobre Menopausia en mujeres del AA. HH. San 
Roque San Juan Bautista 2015 
 
Nivel de conocimiento Nº % 
Adecuado 81 68,6 
Inadecuado 37 31,4 
Total 118 100,0 
Fuente: Encuesta elaborado y aplicado por las 
investigadoras 
 
 
En la tabla 1, se observa que del 100,0% (118) de las mujeres menopaúsicas de 
AA.HH San Roque San Juan Bautista 2015; el 68,6% (81) mujeres tienen nivel de 
conocimiento adecuado hacia la menopausia y 31,4% (37) nivel de conocimiento 
inadecuado. 
 
 
 
 
27 
 
 
 
Tabla 2: Actitud hacia la Menopausia en Mujeres del AA HH San Roque San Juan 
Bautista, 2015 
 
Actitud hacia la 
menopausia 
Nº % 
Aceptación  84 71,2 
Rechazo  34 28,8 
Total 118 100,0 
Fuente: Escala tipo Likert elaborado y aplicado 
por las investigadoras 
 
La tabla 2, muestra las actitudes hacia la menopausia de las mujeres menopaúsicas 
de AA.HH San Roque San Juan Bautista 2015; de 118 mujeres (100%) 71,2% 
tienen actitudes de aceptación hacia la menopausia y 28,8% actitudes de rechazo. 
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ANALISIS BIVARIADO 
 
 
Tabla 3: Nivel de Conocimiento y Actitudes hacia la Menopausia en mujeres del 
AA. HH. San Roque San Juan Bautista, 2015 
 
Nivel de 
conocimiento 
Actitud hacia la menopausia 
Total 
Aceptación Rechazo 
N % N % N % 
Adecuado 68 57,6 13 11,0 81 68,6 
Inadecuado 16 13,6 21 17,8 37 31,4 
Total 84 71,2 34 28,8 118 100,0 
 
X2c = 20,519, α = 0,05, gl = 1 y p = 0,000 
 
En la tabla 3, se observa que del 100.0% (118), de mujeres del AA HH San Roque 
San Juan Bautista, 2015, el 71,2% (84) de las mujeres presentan actitud de 
aceptación hacia la menopausia, de las cuales el 57,6% (68,6) presentaron nivel de 
conocimiento adecuado. 
 
Para verificar la hipótesis y determinar si existe relación entre el nivel de 
conocimiento y actitudes hacia la menopausia, se utilizó la prueba estadística de 
Chi cuadrado (X2), donde X2c = 20,519, α = 0,05, gl = 1 y p = 0,000, aceptándose 
la hipótesis de investigación planteada, es decir existe relación estadísticamente 
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la menopausia en 
mujeres del AA HH San Roque San Juan Bautista, 2015. 
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3.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Al análisis univariado: 
Se encontró que del 100.0% (118) de las mujeres menopaúsicas de AA.HH 
San Roque San Juan Bautista 2015; el 68,6% (81) tienen nivel de 
conocimiento adecuado hacia la menopausia y 31,4% (37) nivel de 
conocimiento inadecuado estos resultados concuerdan con Pinedo, P. et. Al 
(Iquitos - 2007), que estudio “Variables biosocioculturales y nivel de 
conocimiento sobre menopausia en mujeres atendidas en consultorios de 
ginecología ESSALUD Iquitos”, cuyos resultados demostraron que las 
mujeres aseguradas de EsSalud con Menopausia tenían mayor conocimiento 
sobre menopausia más que las que no están aseguradas en EsSalud. 
 
71,2% de las mujeres menopaúsicas de AA.HH San Roque San Juan Bautista 
2015, tienen actitudes de aceptación hacia la menopausia y 28,8% actitudes de 
rechazo, estos resultados concuerdan con Pérez, (2010), quien realizó un 
estudio sobre el “Nivel de conocimiento y actitudes frente a la menopausia en 
el Hospital Daniel Alcides Carrión- Lima, Periodo Enero-Marzo 2010”, con 
una población de 100 pacientes que acudieron a la consulta de Ginecología de 
dicho hospital encontrando 61% actitud positiva frente a la menopausia. 
 
El análisis Bivariado: 
Al relacionar el nivel de conocimiento y actitudes se encontró X2c = 20,519, α 
= 0,05, gl = 1 y p = 0,000, aceptándose la hipótesis de investigación planteada, 
es decir existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 
conocimiento y la actitud hacia la menopausia en mujeres del AA HH San 
Roque San Juan Bautista, 2015. Estos resultados concuerdan con Pérez, 
(2010), quien realizó un estudio sobre el  “Nivel de conocimiento y actitudes 
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frente a la menopausia en el Hospital Daniel Alcides Carrión- Lima, Periodo 
Enero-Marzo 2010”, con una población de 100 pacientes que acudieron a la 
consulta de Ginecología de dicho hospital encontrando que el 61% de las 
encuestadas se encontró un buen nivel de conocimiento, 34% un nivel de 
conocimiento regular y 5% conocimiento malo; teniendo frente a ello en un 
61% actitud positiva frente a la menopausia.  
 
Los resultados del presente estudio evidencian que las mujeres del AA HH 
San Roque San Juan Bautista, 2015, tienen nivel de conocimiento adecuado 
sobre la menopausia y actitudes de aceptación hacia la misma; considerándose 
un aporte valioso para la comunidad científica e instituciones que trabajan 
estos temas, dado que se cuenta con información real y actualizada para 
futuros trabajos de investigación e intervención en mujeres menopaúsicas.  
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CAPITULO IV 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
4.1 CONCLUSIONES 
En base a los objetivos e hipótesis planteadas se llegó a las siguientes 
conclusiones: 
 
De 118 mujeres (100%) 68,6% tienen nivel de conocimiento adecuado hacia 
la menopausia y 31,4% nivel de conocimiento inadecuado. 
 
71,2% tienen actitudes de aceptación hacia la menopausia y 28,8% actitudes 
de rechazo. 
 
Existe relación estadística entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia 
la menopausia p= 0,000 en mujeres del AA HH San Roque San Juan Bautista, 
2015;  
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4.2 RECOMENDACIONES 
 
1. A las instituciones del sector Salud fomentar actividades de información 
educación y comunicación sobre la menopausia en los diferentes niveles de 
atención.  
 
2. A las instituciones formadoras considerar en el plan de estudios temas 
relacionados con la menopausia y el cuidado a la mujer en esta etapa. 
 
3. A la comunidad científica realizar estudios de investigación que contrasten 
los resultados de este trabajo y ejecuten proyectos de intervención. 
 
4. A las organizaciones de base, participar en actividades preventivo 
promocionales que ofrezcan las instituciones en la comunidad y solicitar 
información sobre el cuidado de mujeres menopaúsicas 
 
5. A las mujeres y a los familiares informarse sobre el autocuidado en esta 
etapa y que exista una mejor comunicación y comprensión hacia las mujeres 
menopaúsicas. 
 
6. Fomentar programas de estilos de vida saludable que involucre la 
alimentación, ejercicio físico, salud sexual y reproductiva, hábitos nocivos 
tóxicos, tiempo de ocio. 
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ANEXO N° 01 
INSTRUMENTO 1 
CONSENTIMIENTO  INFORMADO 
PRESENTACIÓN: 
SEÑORA : ……………………………………………………tenga Ud. muy 
buenos días. Mi nombre es: Bertha Ramírez Pezo, y Luris Elizabeth Púa Solsol,   
somos bachilleres de la  Carrera  Profesional de Enfermería de la Universidad 
Peruana del Oriente, estamos realizando  una investigación sobre: Nivel de 
Conocimiento y Actitudes en mujeres con menopausia, por lo que le invitamos a 
participar en este estudio en forma  voluntaria. le aplicaremos un cuestionario y 
una escala tipo lickert para obtener información sobre las variables en estudio. Los 
datos obtenidos serán tratados con absoluta confidencialidad, solo servirán para 
fines de investigación y al finalizar el mismo serán destruidos.  Su participación en 
el estudio no significará ningún riesgo para su salud física, mental ni de ningún 
otro tipo, Si Ud. acepta participar en el estudio y por cualquier razón decide 
retirarse tiene la libertad de hacerlo sin ningún inconveniente.    
Si tiene alguna pregunta o duda gustosamente serán resueltas, le agradezco su 
atención. Si acepta participar en el estudio, por favor coloque su nombre, firma y 
huella digital al final de este formato.  
Gracias. 
Nombres y apellidos……………………...………………………………………… 
Firma                                                           Huella digital     
 
 
 
 
001 
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ANEXO N°02 
 INSTRUMENTO 2  
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE 
MENOPAUSIA  
  
Presentación: 
Sra. buenos (días, tardes), somos bachilleres de la carrera profesional de 
Enfermería de la Universidad Peruana del Oriente, estamos realizando una 
investigación para obtener el Título de Licenciada en Enfermería, para lo cual se 
aplicará un cuestionario a todas las mujeres menopaúsicas del AA.HH. San Roque 
para medir el nivel de conocimiento en menopausia. 
Le recordamos que toda la información que nos brinden será en forma voluntaria y 
anónima, únicamente manejada por las investigadoras por lo que se le pide que 
responda con la verdad a las preguntas formuladas. 
INSTRUCCIONES: 
El presente cuestionario consta de 21 preguntas, marca con un aspa (x) en los 
espacios en blanco de los paréntesis la respuesta que considere correcta según sus 
conocimientos. El tiempo que empleara usted  para el desarrollo del instrumento 
será de 10 minutos. 
Lea detenidamente las preguntas, recuerde que no hay respuestas buenas ni malas, 
interesa su sinceridad al momento de responderlas. 
ENCUESTRADOR:………………………………..  
Fecha          ………………….hora…………………. 
Código 
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DATOS GENERALES:     
 Edad: 
37 - 45 (  )   
                        46 - 55 (  ) 
                        56 – 65 (  ) 
                               
 Estado Civil: 
Conviviente (  ) 
Soltera         (   ) 
Casada         (  ) 
Divorciada    ( )     
                 
 Grado de instrucción: 
Analfabeta   (  ) 
Primaria       (  ) 
Secundaria   (  ) 
Superior       (  ) 
  
 Religión.  
Católico       (   ) 
Evangélico   (  ) 
Testigo de Jehová  (  ) 
Otros            ( ) 
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CUESTIONARIO 
 
Fecha: 
Edad: 
1. La menopausia es la ausencia de la regla o la menstruación 
Si (1) 
No (2) 
2. La menopausia es el periodo posterior a la ausencia de la regla o menstruación 
Si (2) 
No (1) 
3. La menopausia es una enfermedad 
Si (2) 
No (1) 
4. La menopausia se produce por que la mujer produce muchas hormonas 
Si (2) 
No (1) 
5. La menopausia hace propensa a la mujer a sufrir del corazón y de los huesos 
Si (2) 
No (1)  
6. En la menopausia hay presencia de bochornos 
Si (1) 
No (2) 
7. En la menopausia hay dificultad para la relación sexual 
Si (1) 
No (2) 
8. En la menopausia hay resequedad vaginal 
Si (1) 
No (2) 
9. En la menopausia hay cambios frecuentes del humor 
Si (1) 
No (2) 
10. En la menopausia a veces hay regla o menstruación 
Si (2) 
No (1) 
11. En la menopausia se presentan fallos de memoria 
Si (1) 
No (2)  
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12. En la menopausia las molestias se tratan con hormonas 
Si (1) 
No (2) 
13. La menopausia limita a las mujeres en sus actividades diarias 
Si (2) 
No (1) 
14. En la menopausia aumenta el deseo sexual 
Si (2) 
No (1) 
15. La menopausia es la etapa normal de la mujer donde pasa de la vida reproductiva 
a la no reproductiva 
Si (1) 
No (2) 
16. En la menopausia se presenta la sensación de calor del cuerpo 
Si (1) 
No (2) 
17. En   la menopausia se presenta sudoración abundante 
Si (1) 
No (2) 
18. En la menopausia las mujeres presentan depresión y se ponen tristes con 
frecuencia 
Si (1) 
No (2) 
19. En la menopausia el comportamiento sexual de la mujer cambia 
Si (1) 
No (2) 
20. En la menopausia los calores del cuerpo que se presentan son por falta de 
hormonas 
Si (1) 
No (2) 
21. La menopausia es una etapa de la vida  
Si (1) 
No (2) 
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VALORACIÓN  
 
Muchas gracias  
Hasta pronto  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nivel de Conocimiento Adecuado 16-20 1 
Nivel de Conocimiento Inadecuado 11-15 2 
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ANEXO N°03 
INSTRUMENTO 3 
ESCALA TIPO LIKERT PARA EVALUAR LAS ACTITUDES  
PRESENTACION:   
El presente documento es un instrumento, para evaluar las actitudes sobre la 
menopausia, este documento es de carácter anónimo que solo nos servirá para 
fines de la investigación, se les agradece responder a todas las preguntas con la 
verdad. 
INSTRUCCIONES: 
El presente instrumento consta de 24 aseveraciones, cada uno de ellos con 
alternativas, de las cuales deberá elegir uno de ellos, el que usted cree conveniente: 
Muy de acuerdo.                              (MA) 
Algo de acuerdo.                              (AA) 
Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.    (NA, ND) 
Algo en desacuerdo                          (AD) 
Muy en desacuerdo.                         (MD) 
 
Entrevistador: ……………………………………………… 
Fecha………………………………….Hora…………………………… 
 
 
 
Código 
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DATOS GENERALES:     
 Edad: 
37 - 45 (  )   
                        46 - 55 (  ) 
                        56 – 65 (  ) 
                               
 Estado Civil: 
Conviviente (  ) 
Soltera         (   ) 
Casada         (  ) 
Divorciada    ( )     
                 
 Grado de instrucción: 
Analfabeta   (  ) 
Primaria       (  ) 
Secundaria   (  ) 
Superior       (  ) 
  
 Religión.  
Católico       (   ) 
Evangélico   (  ) 
Testigo de Jehová  (  ) 
Otros            ( ) 
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CONTENIDO: 
 MA AA NA,ND AD MD 
1. La menopausia es una enfermedad.      
2. Cree Ud. Que la vida sexual cambia con 
la edad. 
     
3. Cree Ud. Que la alimentación influye en 
la menopausia. 
     
4. Su estado de ánimo cambio con la 
menopausia. 
     
5. La falta de menstruación causa 
molestias. 
     
6. La llegada de la menopausia cambia su 
vida. 
     
7. Durante la menopausia se presenta 
alteraciones menstruales. 
     
8. Con menopausia aparece la disminución 
de libido. 
     
9. La menopausia produce dolor 
osteomuscular. 
     
10. La consulta al ginecólogo es necesario 
durante la menopausia. 
     
11. La terapia hormonal esta considerada 
como tratamiento para la menopausia. 
     
12. La alteración del sueño es un síntoma de 
la menopausia. 
     
13. La menopausia altera el estado de la 
mujer. 
     
14. Los bochornos aparecen durante la 
menopausia.  
     
15. El embarazo es un riesgo durante la 
menopausia. 
     
16. La menopausia produce déficit hormonal 
y envejecimiento ovárico. 
     
17. La menopausia tiene factores de riesgo.      
18. La menopausia se inicia a los 37 años.      
19. La osteoporosis es una enfermedad 
aparece en la menopausia. 
     
20. La hemorragia es frecuente durante la 
menopausia. 
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Muy de acuerdo. MA 
 
5 
Algo de acuerdo. AA 4 
Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo. NA; ND 3 
Algo en desacuerdo AD 2 
Muy en desacuerdo. 
 
MD 1 
 
 
 
 
 
 
 
21. El sobrepeso es un riesgo durante la 
menopausia. 
     
22. La terapia hormonal ocasiona daño 
hepático. 
     
23. La incontinencia urinaria aparece 
durante la menopausia. 
     
24. Llegar a la menopausia es para muchas 
mujeres sinónimo de una disminución 
en su femineidad. 
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VALORACION:  
Positivo el 60%  Muy de acuerdo 
                            Algo de acuerdo  
                            Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
 
Negativo el 40% Algo en desacuerdo. 
                             Muy en desacuerdo. 
 
OBSERVACION: 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DESPEDIDA: 
Se agradece a todas las personas por las facilidades brindadas para el desarrollo de 
esta tesis que solo nos servirá únicamente para fines de la investigación. 
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ANEXO N°04 
MATRIZ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
VARIABLES 
DEFINICION                 
CONCEPTUAL 
INDICADOR DEFINICION                OPERACIONAL ESCALA  
INSTRU
MENTO 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE 
MENOPAUSIA 
Información   
que las mujeres 
menopaúsicas, 
tiene acerca de la 
menopausia.  
 
Nivel de 
conocimiento 
adecuado  
 
 
Nivel de 
conocimiento 
inadecuado 
Información veraz, real y actualizada que 
evidencian las mujeres menopaúsicas 
determinado a través de la aplicación del 
cuestionario para medir el conocimiento y 
logren un porcentaje de respuestas 
acertadas del 75%  a más. 
Información no veraz, ni real y no 
actualizada  que evidencian las mujeres 
menopaúsicas determinado a través de la 
aplicación del cuestionario para medir el 
conocimiento y logren un porcentaje de 
respuestas acertadas menores al del 75%  
Nominal 
Cuestiona
rio  para 
medir el 
conocimi
ento 
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VARIABLE 
DEPENDIENTE 
ACTITUD 
HACIA LA 
MENOPAUSIA 
Conjunto de 
opiniones, 
sentimientos y 
conductas que 
evidencian las 
mujeres sujeto de 
estudio.  
 
 
 
Actitud de 
aceptación  
 
 
 
Actitud de 
rechazo 
 
Opiniones, sentimientos positivos que 
evidencian las mujeres hacia la menopausia, 
determinados luego de la aplicación de la 
escala de actitudes tipo Likert y obtenga un 
puntaje de 25 a 42 puntos.  
 
Opiniones, sentimientos negativas que 
evidencian las mujeres hacia la menopausia, 
determinados luego de la aplicación de la 
escala de actitudes tipo Likert y obtenga un 
puntaje menor de 25 puntos. 
 
Nominal 
Escala 
Tipo 
lickert 
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ANEXO N°05 
DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGÚN EDAD EN EL 
ASENTAMIENTO HUMANO SAN ROQUE, SAN JUAN BAUTISTA 2015 
 
 
ANEXO N°06 
DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGÚN GRADO DE 
INSTRUCCION EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN ROQUE, SAN 
JUAN BAUTISTA 2015 
 
 
 
 
 
 
EDAD N° % 
36  45 17 14,4 
46  55 83 70,3 
56  65 18 15,3 
TOTAL 118 100,0 
GRADO DE 
INSTRUCCION 
N° % 
ANALFABETA 11 9,3 
PRIMARIA 28 23,7 
SECUNDARIA 64 54,2 
SUPERIOR 15 12,7 
TOTAL 118 100,0 
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ANEXO N°07 
DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGÚN ESTADO CIVIL 
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN ROQUE, SAN JUAN BAUTISTA  
2015 
 
 
ANEXO N°08 
DISTRIBUCION DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGÚN RELIGION EN EL 
ASENTAMIENTO HUMANO SAN ROQUE, SAN JUAN BAUTISTA 2015 
 
 
 
 
 
ESTADO CIVIL N° % 
CONVIVIENTE 85 72,0 
SOLTERA 19 16,1 
CASADA 11 9,3 
VIUDA 3 2,5 
TOTAL 118 100,0 
RELIGION N° % 
CATOLICO 68 57,6 
EVANGELICO 18 15,3 
TESTIGO DE JEHOVA 16 13,6 
OTROS 16 13,6 
TOTAL 118 100,0 
52 
 
 
 
ANEXO N°09 
CONOCIMIENTO SOBRE MENOPAUSIA EN MUJERES DEL AA. HH. SAN 
ROQUE SAN JUAN BAUTISTA 2015 
 
 
Fuente: Encuesta elaborado y aplicado por las investigadoras 
Nº PREGUNTAS 
SI NO TOTAL 
N % N % N % 
1.  Menopausia  ausencia de la regla  106 89,8 12 10,2 118 100.0 
2.  La menopausia es el periodo posterior a la ausencia 
de la regla  90 76,3 28 23,7 118 100.0 
3.  La menopausia es una enfermedad 46 39,0 72 61,0 118 100.0 
4.  La menopausia se produce porque la mujer tiene 
muchas hormonas 46 39,0 72 61,0 118 100.0 
5.  La menopausia hace propensa a la mujer a sufrir del 
corazón y de los huesos 70 59,3 48 40,7 118 100.0 
6.  En la menopausia hay presencia de bochornos 100 84,7 18 15,3 118 100.0 
7.  En la menopausia hay dificultad para la relación 
sexual 82 69,5 36 30,5 118 100.0 
8.  En la menopausia hay resequedad vaginal 89 75,4 29 24,6 118 100.0 
9.  En la menopausia hay cambios frecuentes del humor 104 88,1 14 11,9 118 100.0 
10.  En la menopausia a veces hay regla 72 61,0 46 39,0 118 100.0 
11.  En la menopausia se presentan fallos de memoria 73 61,9 45 38,1 118 100.0 
12.  En la menopausia las molestias se tratan con 
hormonas 75 63,6 43 36,4 118 100.0 
13.  La menopausia limita a las mujeres en sus 
actividades diarias 52 44,1 66 55,9 118 100.0 
14.  En la menopausia aumenta el deseo sexual 26 22,0 92 78,0 118 100.0 
15.  La menopausia es la etapa normal de la mujer donde 
pasa de la vida reproductiva a la no reproductiva 
86 72,9 32 27,1 118 100.0 
16.  En la menopausia se presenta la sensación de calor 
del cuerpo 98 83,1 20 16,9 118 100.0 
17.  En la menopausia se presenta sudoración abundante 75 63,6 43 36,4 118 100.0 
18.  En la menopausia las mujeres presenta depresión y 
se ponen tristes con frecuencia 92 78,0 26 22,0 118 100.0 
19.  En la menopausia el comportamiento sexual de la 
mujer cambia 99 83,9 19 16,1 118 100.0 
20.  En la menopausia los calores del cuerpo que se 
presentan son por falta de hormonas 82 69,5 36 30,5 118 100.0 
21.  La menopausia es una etapa de la vida 106 89,8 12 10,2 118 100.0 
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ANEXO N° 10 
ACTITUD HACIA LA MENOPAUSIA EN MUJERES DEL AA HH SAN 
ROQUE SAN JUAN BAUTISTA, 2015 
N° PREGUNTAS MA % AA % 
NA/
ND 
% AD % MD % 
1 
la menopausia es una 
enfermedad 
35 29,5 13 11,0 12 10,2 9 7,6 49 41,5 
2 
la vida sexual cambia 
con la edad 
7 5,9 2 1,7 7 5,9 25 21,2 77 65,3 
3 
su estado de ánimo 
cambio con la 
menopausia 
5 4,2 4 3,4 13 11,0 26 22,0 70 59,3 
4 
la alimentación 
influye en la 
menopausia 
9 7,6 8 6,8 13 11,0 29 24,6 59 50,0 
5 
la falta de 
menstruación causa 
molestias 
15 12,7 10 8,5 18 15,3 23 19,5 52 44,1 
6 
la llegada de la 
menopausia cambio 
su vida 
7 5,9 12 10,2 9 7,6 38 32,2 52 44,1 
7 
la incontinencia 
urinaria aparece 
durante la 
menopausia 
9 7,6 5 4,2 19 16,1 32 27,1 53 44,9 
8 
con la menopausia 
aparece la 
disminución del 
libido 
7 5,9 9 7,6 33 28,0 35 29,7 34 28,8 
9 
la menopausia 
produce dolor 
osteomuscular 
8 6,8 7 5,9 17 14,4 37 31,4 49 41,5 
10 
la consulta al 
ginecólogo es 
necesario durante la 
menopausia 
4 3,4 7 5,9 6 5,1 34 28,8 67 56,8 
11 
la terapia hormonal 
está considerada 
como tratamiento 
para la menopausia 
11 9,3 6 5,1 15 12,7 40 33,9 46 39,0 
12 
la alteración del 
sueño es un síntoma 
de la menopausia 
6 5,1 13 11,0 17 14,4 45 38,1 37 31,4 
13 
la menopausia altera 
el estado de ánimo de 
la mujer 
6 5,1 9 7,6 11 9,3 32 27,1 60 50,8 
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Fuente: escala tipo Likert elaborado y aplicado por las investigadoras 
 
14 
Los bochornos 
aparecen durante la 
menopausia 
1 ,8 3 2,5 12 10,2 36 30,5 66 55,9 
15 
el sobrepeso es un 
riesgo durante la 
menopausia 
9 7,6 9 7,6 21 17,8 31 26,3 48 40,7 
16 
la menopausia 
produce déficit 
hormonal y 
envejecimiento 
ovárico 
4 3,4 4 3,4 17 14,4 41 34,7 52 44,1 
17 
la menopausia tiene 
factores de riesgo 
7 5,9 11 9,3 17 14,4 39 33,1 44 37,3 
18 
la menopausia se 
inicia a los 36 años 
18 15,3 13 11,0 25 21,2 37 31,4 25 21,2 
19 
la osteoporosis es una 
enfermedad que 
aparece durante la 
menopausia 
11 9,3 9 7,6 16 13,6 42 35,6 40 33,9 
20 
La hemorragia es 
frecuente durante la 
menopausia 
14 11,9 6 5,1 20 16,9 43 36,4 35 29,7 
21 
el sobrepeso es un 
riesgo durante la 
menopausia 
11 9,3 11 9,3 14 11,9 25 21,2 57 48,3 
22 
la terapia hormonal 
ocasiona daño 
hepático 
18 15,3 13 11,0 36 30,5 20 16,9 31 26,3 
23 
la incontinencia 
urinaria aparece 
durante la 
menopausia 
15 12,7 5 4,2 19 16,1 32 27,1 47 39,8 
24 
llegar a la 
menopausia es para 
muchas mujeres 
sinónimo de una 
disminución en su 
femineidad 
38 32,2 10 8,5 22 18,6 17 14,4 31 26,3 
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